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胞は認められない状態になっていた． 
考察：本研究では，運動神経を温存または再形成しても長期的には筋肉の脂肪化・線維化などの退行性変
化が認められた．しかし，術後2年間は内因性神経化と考えられる神経細胞の増加も認められ，筋肉の脂
肪化や線維化などの退行性変化は抑制されていた．運動神経切断症例では，わずか3ヶ月と言う短期間で
術後7年以上の退行性変化を認めていたことを考慮すると，温存・再形成は退行性変化の遅延化という意
義があったと考えられた．筋体萎縮遅延化の臨床的意義は2点である．第1は，術後，早期の顔面輪郭変形
による患者の精神的落胆の回避である．手術とそれに続くリハビリテーションにより，術前に近いQOLに
回復した時期での筋体萎縮による顔貌非対称の発生は，極めて大きな精神的な障害となる．この意味から
筋体萎縮期間の遅延化は意義のあることと考えられた．第2は，再生医学的顎骨再建における腸骨海綿骨
細片(PCBM)の移植時期の判断が可能になったことである．再生骨形成にはPCBMへの十分な血液供給が
必要であり，その供給源として移植筋肉からの血行が非常に重要となる．したがって，筋体量が保たれて
いる1年，遅くとも2年以内であれば移植筋肉からの血行は良好に保たれていると考えられ，その期間内に
骨移植術をすれば骨形成に有利であると考えられた． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
